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????????????????????? ???????????????????????????????????????????????????????
uusiutumisen estäjä. Hoidon aloittamisen yhteydessä on pohdittava toistuvien 
infektioiden syitä ja pyrittävä korjaamaan virtsan virtauksen häiriöt ja muut  
altistavat tekijät. Estohoidon vaikutus loppuu estolääkityksen loputtua ja  
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Nuorilla naisilla sukupuolielä-män aloittaminen ja yhdyntä ovat tavallisimpia virtsatiein-
fektioille altistavista tekijöistä. Iän 
myötä yleistyvät virtsan normaalia 
virtausta heikentävät toiminnalliset 
tai rakenteelliset syyt kuten umme-
tus, neuropaattinen rakon toiminta-
häiriö, kasvaimet, virtsatiekivet,  
kohdun laskeumat, kystoseelet ja  
eturauhasen liikakasvu. 
Myös yleiseen tai paikalliseen im-
muunipuolustukseen vaikuttavat  
syyt tai vastustuskykyä heikentävä 
lääkehoito altistavat tulehduksille. 




Estohoitoa harkitaan, kun infektioita 
on vähintään kolme vuodessa. Sään-
??????????????????????????????????
kuukautta (taulukko 1??? ?????????????-
la toistuvat virtsatieinfektiot liittyvät 
selvästi sukupuoliyhdyntään, yhdyn-
nän jälkeinen kerta-annos on tehokas 
(taulukko 2???
Virtsanvirtaushäiriöstä kärsiville käy-
tetään infektion hoidon jälkeen esto-
????????????????????????????????????
hoidettu. Jos vaaratekijä ei ole pois-
tettavissa infektion hoidon jälkeen, 
estolääkitystä ei aloiteta. Kasteleville 
laitoshoidossa oleville iäkkäille ei an-
neta mikrobilääke-estohoitoa. Myös-
kään pitkäaikaisen kestokatetroinnin 
tai toistokatetroinnin yhteydessä sys-
teemisen mikrobilääkityksen käyttöä 
ei suositella.
Estolääkkeen valinta
Estolääkettä valittaessa on otetta-
va huomioon muun muassa oireisten 
virtsatieinfektioiden aiheuttajat, mu-
nuaisten toiminta, mikrobilääkeyli-
herkkyydet, lääkkeistä aikaisemmin 
tulleet haittavaikutukset, mahdolliset 
muut vasta-aiheet ja lääkeaineinter-
aktiot. 
????????????? ?????????????????????-
tieinfektion estoon ei ole. Mitä laaja-
kirjoisemman estohoidon valitsee, 
sitä todennäköisempää on mikrobi-
lääkkeille vastustuskykyisten baktee-
rien valikoituminen potilaan nor-
????????????????????????????????????
oireisten infektioiden hoito on vaike-
ampaa. Nuorilla virtsatieinfektioiden 
aiheuttajien mikrobilääkeresistens-
si on keskimäärin vähäisempää kuin 
iäkkäillä. 
Virtsatieinfektioita aiheuttavien  
??????????????????????????????????????-
??????????????????????????? ???????-
topriimi kilpailee kreatiniinin kanssa 
munuaisissa tubulaarisesta erittymi-
sestä ja tästä syystä käytön aikana 
plasman kreatiniinitaso munuaisten 
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vajaatoimintapotilailla tilapäisesti 





useammin kuin muut virtsatie-
infektioiden estohoitoon käytettävät 
mikrobilääkkeet, mutta virtsatieinfek-
tioiden aiheuttajien herkkyys nitrofu-
rantoiinille on säilynyt hyvänä. Nitro-
furantoiinin pitkäaikainen käyttö on 
vasta-aiheista munuaisten vajaatoi-
minnassa, jos laskennallinen GFR  
????? ??????????? 2, koska silloin  
nitrofurantoiinin käyttöön liittyy 
merkittävä vaikean keuhkoreaktion 
riski.
Metenamiinihippuraatin teho ja tur-
vallisuus on osoitettu korkeintaan 
viikon kestävässä virtsatieinfektion 
estohoidossa potilailla, joiden virtsan 
virtaus on normaali. Sen vaikutus  
perustuu rakkoon muodostuvaan 
form aldehydiin, joka on potentiaali-
?????????????????? ?????????????????
eivät vaikuta mikrobilääkeherkkyy-
teen, ja ne ovat kohtuullisen hyvin 
siedettyjä. Ne eivät tehoa ureaasia 
tuottaviin bakteereihin kuten pro-




tieinfektion estoon voidaan käyttää 





valmiste palauttaa vaihdevuosi-iän 





lokset ovat jonkin verran ristiriitaiset 
riippuen siitä, millaista populaatiota  
on tutkittu. Karpalotuotteet ovat tut-
kimuksissa kuitenkin vähentäneen 
naisten uusivia virtsatieinfektioita 
??????????? ??????????????????????-
keilemisen arvoinen vaihtoehto mik-
robilääke-estohoidolle. •
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Taulukko 1. Pieniannoksisen ensi- ja toissijaisen estolääkityksen vaihtoehdot ja 
annostelu. Lähde: Virtsatieinfektiot. Käypä hoito -suositus. www.kaypahoito.ﬁ
Ensisijaiset Toissijaiset
Nitrofurantoiini 50–75 mg iltaisin Metenamiinihippuraatti 1 g × 2 
Trimetopriimi 100 mg iltaisin Norﬂoksasiini 200 mg × 1 tai kolmena 
iltana viikossa
Muu ﬂuorokinoloni
Taulukko 2. Yhdynnän jälkeen otettavan kerta-annosestolääkityksen vaihtoehdot ja 
annostelu. Lähde: Virtsatieinfektiot Käypä hoito -suositus. www.kaypahoito.ﬁ
Ensisijaiset Toissijaiset
Nitrofurantoiini 50–75 mg Norﬂoksasiini 200 mg
Trimetopriimi 100–300 mg Oﬂoksasiini 100 mg tai siproﬂoksasiini 
100–250 mg
Sulfa-trimetopriimi (1 tabletti yksinkertaista 
vahvuutta*)
* Tarkoittaa esim. sulfametoksatsoli 400 mg/ trimetopriimi 40 mg -yhdistelmää
Optimaalista  
mikrobilääkettä  
virtsatieinfektion
estoon ei ole.
